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Ozet — Calisma, kalp ve damar cerrahisi yogun bakim iinitesinde ameliyat sonrasi hastalarin hareketlilik diizeyleri ve
smiflandirilmasi amaciyla yapilmistir. Calisma, 29.09.2018 ve 20.10.2018 tarihleri arasinda koroner arter baypas, kalp kapak
replasmani, intrakardiyak kitle ¢ikarilmasi, atrial/ventrikiiler defekt kapatilmasi vb. ameliyatlar1 sonrasinda Ondokuz Mayis
Universitesi Tip Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali Yogun Bakim Unitesinde takip edilen 30 hasta ile
tanimlayici-kesitsel nitelikte yapilmustir. Arastirmada veri toplama araci olarak Hasta Bilgi Formu, Hasta Hareketlilik Olcegi,
Gozlemci Hareketlilik Olcegi ve Fonksiyonel Ambulasyon Smiflamasi (FAS) kullanilmistir. Hastalarm %33,3’i 50-59 yas
araliginda, %56,7’sinin de ilkokul mezunu oldugu belirlenmistir. Hastalarin %100’{in kronik hastalig1 olup, bunlardan koroner
arter hastalig1 (KAH) olanlarm oran1 % 76,7 oldugu goriilmektedir. Global Gozlemci Hareketlilik toplam puan ortalamasmin
7,97+3,69. Hasta Hareketlilik Olgegi toplam puan ortalamasinin 14,70+6,04, FAS skoru puan ortalamasmim 2,57+1,36 oldugu
goriilmektedir. Global Gézlemci Hareketlilik Olgedi ve Hasta Hareketlilik Olgegi ile FAS skoru puanlari arasindaki korelasyon
degerlerinin tiimii ters yonde p<0.05 dnem diizeyinde anlamli bulunmustur. Sonug olarak Global Gézlemci Hareketlilik Olgegi
ve Hasta Hareketlilik Olgegi puanlar arttikca FAS skoru puanlarmin azalacagi sdylenebilir. Hemsire hastaya ameliyattan sonra
erkenden ayaga kalkmasmin Onemini anlatmalidir. Hastalar ameliyattan sonra olabildigince yataktan ¢ikmaya
cesaretlendirilmelidir. Erken ayaga kalkma ile agr1 azaltilir, hastanede kalig siiresi kisaltilir, bakim maliyeti azalir.

Anahtar Kelimeler — Kalp damar cerrahisi, yogun bakim, hasta hareketlilik, hareketlilik simiflandrilmasu.

I. GIRIS
Ambulasyon (ayaga kalkma, yiiriime, dolagma) 6zellikle
ameliyattan sonra hastanin ayaga kalkip dolasmasidir. Erken
ambulasyon ise hastalarn normal uygulamalara gore daha
erken mobilizasyonun yapilip hastanede kalig siiresini
kisaltmak olarak tanimlanabilir. Ameliyat sirasinda ve
iyilesme donemindeki hareketsizlik ve analjezikler ameliyat

odasinda yiirime) ile olusan agriy1 ve giclik diizeyi
degerlendirilmesi amaglanmis ve Gozlemci Hareketlilik
Olgegi ve Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi ile de bu 4
aktivitenin yapilmasi sirasindaki bagimlilik ve bagimsizlik
durumlarmimn nasil oldugu sorularina cevap aranmistir

Il. MATERYAL VE METOD

sonrasinda komplikasyonlarin gelismesine neden
olabilmektedir ([1], [2]).). Erken mobilizasyon, pulmoner
emboli, derin ven trombozu ve kondisyon kayb1 gibi
immobilizasyona  bagli  hemodinamik  yan etkileri
onleyebilmektedir ([1]).

Ameliyattan sonra erken donemde ayaga kalkma atelaktazi,
pnémoni, gastrointestinal sistem (GIS) rahatsizliklarini ve
dolagim sorunlarin1 azaltir. Fiziksel aktivite solunumu
diizenler, akcigerlerde sekresyon birikimini azaltir. Ayrica
peristaltizmi hizlandirarak, abdominal duvar toniisii ve GIS
fonksiyonlarmi artrarak ameliyat sonrasi abdominal
distansiyonu azaltir, ekstremitelerde dolasimi hizlandirarak
vendz donisti hizlandirdig: i¢in bu hastalarda tromboflebit ve
derin ven trombozu daha az goriiliir ([3]). Bu ¢aligmada, Hasta
Hareketlilik Olgegi ile cerrahi girisim sonrasi yapilan 4
aktivite (yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme, yatak
kenarinda oturma, yatak kenarinda ayaga kalkma ve hasta

Calisma, 29.09.2018 ve 20.10.2018 tarihleri arasinda
koroner arter baypas, kalp kapak replasmani, intrakardiyak
kitle c¢ikarilmasi, atrial/ventrikiiler defekt kapatilmasi
ameliyatlar1 sonrasinda Ondokuz Mayis Universitesi Tip
Fakiiltesi Kalp ve Damar Cerrahisi Ana Bilim Dali Yogun
Bakim Unitesinde takip edilen 30 hastanim (21 Erkek, 9 Kadimn,
yas ortalamasi 59+12,48, min-max=32-83 yaslar1 arasinda
olan) kayitlar1 tanimlayici-kesitsel nitelikte ¢aligmada
kullanildi. Calisma etik kurulu onayr alindiktan sonra
gerceklestirilmistir. Bu arastirmada ¢alisma evreninin tiimiine
ulasilmasi hedeflendiginden 6rneklem segilmedi. En az iki giin
yogun bakim iinitesinde takip edilen, 18 yas ve {izerinde olan,
genel durumu goriismeye uygun ve arastirmaya katilmaya
goniillii olan hastalar calismaya dahil edildi. Bagimli degisken
olarak ameliyat sonrasi hareket diizeyi, ameliyat sonrasi
donemde hastalarin fiziksel ve duygusal iyilik durumu,
bagimsiz degisken olarak hastalarin cinsiyeti, yasi, egitim
durumu, kronik hastalik durumu, ameliyat tiirii kabul edildi.
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Olgegin Tiirkge gegerlik-giivenilirlik caligmasin1  yapan
aragtirmacilardan 6lgeklerin kullanilabilmesi i¢in izin alindi
([4]). Arastirmaya katilmaya goniilli hastalara aragtirmanin
amaci, elde edilen verilerin gizli kalacagi ve kimse ile
paylasilmayacagi aciklanarak bilgilendirilmis s6zel ve olurlar1
alind1. Hastalari ameliyat sonras1 donemde hareket diizeyleri
ve hareket etme sirasinda yasadiklar1 giigliikler Hareketlilik
Olgegi kullanilarak degerlendirildi. Daha sonra hastalarmn
hareket diizeyi arastirmaci tarafindan Goézlemci Hareketlilik
Olgegi kullanilarak, Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi ile
degerlendirildi. Arastirmada veri toplama araci olarak Hasta
Bilgi Formu, Hasta Hareketlilik Olgegi, Gozlemci Hareketlilik
Olgegi ve Fonksiyonel Ambulasyon Smiflamasi kullanildi.

1. BULGULAR

Hastalarin %33,3’l 50-59 yas, %23,3’li 70 yas ve iizeri yas
arahginda idi. Hastalarm  %16,7’sinin  okur  yazar
degil, %56,7’sinin ilkokul mezunu, %6,7’sinin ise lise mezunu
idi. Hastalarm %100’in kronik hastaligi olup, bunlardan
koroner arter hastaligi (KAH) olanlarin oram1 % 76,7 oldugu
goriilmektedir (Tablo 1).

Tablo 1. Arastirmaya alman hastalarin tanitict 6zellikleri ile ilgili bulgular

(n=30)

n %

Yas 30-39 yas 2 6,7
40-49 yas 5 16,7

50-59 yas 10 33,3

60-69 yas 6 20,0

70 yas ve iizeri 7 23,3

Cinsiyet Kadin 9 30,0
Erkek 21 70,0

Egitim Okur-yazar degil 5 16,7

Durumu Okur yazar 2 6,7
Tlkokul 17 56,7
Ortaokul 3 10,0

Lise 2 6,7

Lisans 1 3,3
Kronik Var 30 100,0

hastahk Yok 0 0,0
Kronik KAH 23 76,7
hastahg DM 9 30,0
HT 13 43,3

Yas ortalamasi 59,00+12,48
Yas arahgi 32-83

Tablo 2. Hastalarm, Global Gézlemci Hareketlilik Olgegi, Hasta Hareketlilik
Olgegi ve FAS skoru puanlarma iliskin aritmetik ortalama ve standart sapma

degerleri
N | Minimum | Maximum X Ss.

Global 30 4 17 7,97 3,69

Gozlemci

Hareketlilik

toplam

Hasta 30 8 28 14,70 6,04

Hareketlilik

Olgegi

toplam

FAS skoru 30 0 5 2,57 1,36

971

Global Goézlemci Hareketlilik toplam puan ortalamasinin
7,97+3,69, Hasta Hareketlilik Olgegi toplam puan
ortalamasmin 14,70+6,04, FAS skoru puan ortalamasinin
2,57+1,36 oldugu goriilmektedir (Tablo 2).

Tablo 3. Global Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi
ile FAS skoru puanlar Arasindaki liski ile lgili korelasyon degerleri

FAS skoru
Global Gozlemci r -781"
Hareketlilik Olcegi p 000
Hasta Hareketlilik Olcegi r 850"
P 000
** p<0.05

Global Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik
Olgegi ile FAS skoru puanlart arasindaki korelasyon
degerlerinin tiimii ters yonde p<0.05 6nem diizeyinde anlamli
bulunmustur. Sonug¢ olarak Global Go6zlemci Hareketlilik
Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi puanlar1 arttikca FAS
skoru puanlarinin azalacagi sdylenebilir (Tablo 3).

IV. TARTISMA

Bu ¢alismada, Hasta Hareketlilik Olgegi ile cerrahi girisim
sonrasi yapilan 4 aktivite (yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa
donme, yatak kenarmda oturma, yatak kenarinda ayaga
kalkma ve hasta odasinda yiirtime) ile olusan agriy1 ve giicliik
diizeyi degerlendirilmesi amaglanmis ve  Gozlemci
Hareketlilik Olgegi ve Fonksiyonel Ambulasyon Siniflamasi
ile de bu 4 aktivitenin yapilmasi swrasmdaki bagimlilik ve
bagimsizlik durumlarmin nasil oldugu sorularima cevap
aranmistir.

Cerrahi kliniklerde yatan yetiskin hastalar1 diger klinik
hastalarindan aywan en Onemli Ozellik; ameliyat sonrasi
donemde hareket aktivitesinde kisa ya da uzun siireli kismi
veya tam olarak bir bagkasma bagimli olmalaridir. Bu
calismada hastalarin bu bagimlhilik siirecinde hemsirelik
hizmetlerini  degerlendirmelerinin  incelenmesi;  cerrahi
kliniklerde hareket aktivitesinde kisitlamalara bagli hasta
gereksinimlerinin - hemgsirelik  bakiminda ne diizeyde
kargilandigina dikkat ¢ekmesi agisindan 6nemlidir ([3], [5]).
Bu ¢ahismada hastalarin Gézlemci Hareketlilik Olgegi’ nden
en yiiksek puani hasta odasinda yiirime maddesi alirken, en
diisiik puani yatak i¢inde bir taraftan diger tarafa donme ald1.
Yolcu ve ark. ([3]) yaptiklar1 ¢aligmada hastalarin Gozlemci
Hareketlilik Olgegi'nden en yiiksek puani yatak iginde bir
taraftan diger tarafa donme maddesi alirken en diisiik puani
hasta odasinda yiiriime maddesi ald1.

Hareketsizlige bagli olarak gelisebilecek problemleri
Onlemek i¢in hastaya derin solunum, Oksiiriik, yatak i¢inde
donme ve ekstremite egzersizleri yaptirilmasini ve hastalara
diizenli hareket etmeleri konusunda tesvik edilmeleri gerektigi
Onerilmektedir ([1], [6], [7]).
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V. SONUC

Hemsire hastaya ameliyattan sonra erkenden ayaga
kalkmasinin 6nemini anlatmalidir. Hastanin bir taraftan diger
tarafa nasil donmesi gerektigi, agrist olmadan ve intravendz
damar yollarini, drenleri ve cihazlari ¢ikarmadan nasil yan
yatacagl hemsire tarafindan hastaya gosterilir ve daha sonra
bunlar1 hastanin bagimsiz olarak yapmasi istenir. Hastalar
ameliyattan  sonra  olabildigince  yataktan  ¢ikmaya
cesaretlendirilmelidir. Ameliyat sonras1 komplikasyonlar1
onlemeye yonelik ameliyat dncesi egitim programlari, cerrahi
girisim, derin solunum, Oksiiriik, bacak egzersizleri, yatakta
donme, mobilizasyon ve agriy1 azaltmaya iliskin konularda
egitim verilmelidir. Bu amacla egitimli interdisipliner ekip ile
yogun bakimlarda ameliyat sonrasi donemde iyilesmenin
desteklenmesi i¢in erken mobilizasyon ve hareket diizeyinin
arttirilmast  konusunda  hastalar tesvik edilmeli  ve
desteklenmelidir. Erken ayaga kalkma ile agri azaltilir,
hastanede kalis siiresi kisaltilir, bakim maliyeti azalir. Global
Gozlemci Hareketlilik Olgegi ve Hasta Hareketlilik Olgegi
puanlari arttikga FAS skoru puanlarinin azalacagi sdylenebilir.
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